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XXTIL.
Eine ungewoéhnliche Form der angebornen
Lebersyphilis.

(Aus der Poliklinik fiir Kinderkrankheiten des Privatdocenten Dr. H. Neu-
mann in Berlin.)

Von Dr. Michael Cohn.
(Hierzu Taf. V.)

Seitdem Gubler im Jahre 1847 die Verdnderungen, welche
die hereditire Syphilis in der Leber der Neugebornen zu setzen
pflegt, im Pariser Hospital Necker entdeckt und in einem Vor-
trage, den er im Jahre 1852 in der Pariser Gesellschaft fiir
Biologie hielt'), genauer beschrieben hat, ist diese Affection bis
auf die neueste Zeit von zahlreichen Autoren auf das Einge-
hendste studirt worden. So sei hier nur von Arbeiten dieses
Jahrzehuts auf. die zusammenfassende Darstellung, die der
Gegenstand durch Hutinel und Hudelo?®) erfuhr, sowie auf
die kritische Besprechung, der Hochsinger®) erst jlingst die
einschligigen Befunde unterzog, kurz hingewiesen. Der Grund,
weshalb man sich gerade mit diesen hereditdr-syphilitischen
Leberverinderungen mit besonderer Vorliebe beschiftigt hat, ist
wohl darin zu suchen, dass ihrem Nachweise bei der Haufigkeit,
mit der sich die ererbte Lues in diesem Organe localisirt, ein
hoher diagnostischer Werth innewohnt, Nach den iiberein-
stimmenden Erfahrungen aller Forscher ist nun die Form, unter
welcher die syphilitische Lebererkrankung der Neugebornen am
hiufigsten auftritf, die einer diffusen interstitiellen Entziindung,
welche sich der Regel nach nicht auf das interacinése Binde-
gewebe beschriinkt, sondern auch im Innern der Acini, zwischen
den Leberzellen, sich mehr oder minder ausbreitet; dabei han-

1y Gazette médicale de Paris. 1852, No. 17, 18, 19, 22,
%) Arch. de médecine experim. et d’anat. patholog. 1890.
3) Wiener med. Wochenschr. 1896.
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delt es sich entweder um eine rundzellige Infiltration oder —
und das betrifft gewdhnlich die vorgeschritteneren Fille — um
éine hyperplastische Bindegewebsneubildung, welch’ letatere da-
durch charakterisirt ist, dass sie meist jede Tendenz zur
Schrumpfung vermissen ldsst. Circumsecripte Prozesse pflegen
sich - hier nur, vergesellschaftet mit den diffusen, in Gestalt
kleinster Rundzellenheerde, sogen. miliarer Gummata, zu etabliren,
weit seltener schon als Kndtchen von Hirsekorn-, bis Linsen-
grésse. Der Befund #chter, umfangreicher Gummiknoten da-
gegen, wie er in der syphilitischen Leber des Erwachsenen zu
den alltiiglichen gehirt, bildet hier geradezu eine grosse Selten-
heit, ja Hochsinger vermuthet sogar, dass noch von den we-
nigen Bildungen dieser Art, die iiberhaupt bisher beobachtet
wurden, ein Theil gar nicht in das Gebiet der Syphilis, sondern
in das der Tuberculose gehiore. Die Form der congenitalen
Lebersyphilis, welche ich in dem unten folgenden Falle zu beob-
achten Gelegenheit hatte, lisst gewisse Abweichungen von den
bisher bekanpten Formen erkennen. Was freilich den Grund-
prozess anlangt, so liegt schliesslich auch hier nichts weiter vor
-als das Produkt einer interstitiellen Entziindung, die theils in
mehr diffuser Weise um sich griff, theils mit der Bildung
kleinster Heerde einherging; die Art indessen, wie sich
diese Entziindung an einer bestimmten Stelle im Leber-
parenchym localisirte, . wie sie sich von hier aus allmahlich
auf die Umgebung ausbreitete, die Intensitit, welche sie er-
reichte, die reactiven Vorgédnge, die sie ausléste, der un-
gewihnliche Ausgang in Geschwulstbildung endlich, den
sie nahm — alles dies verleiht dem Falle ein eigenartiges Ge-
prage und sichert ihm eine gewisse Sonderstellung. Bevor ich
jedoch hierauf niher eingehe, lasse ich zunichst die Kranken-
geschichte und den anatomischen Befund folgen.

Krankengeschichte. Kind Betty M., geboren am 26. Mai 1895,
wurde am 13. Juli desselben Jahres, also im Alter von 7 Wochen, auf Ver-
anlassung des Herrn Collegen Dr. Steffeck zum ersten Male in die Poli-
klinik gebracht. Die Mutter, die seit 8 Jahren verheirathet ist, -hat wihrend
dieser Zeit im Ganzen 4mal geboren. Das erste Kind kam im Jahre 1838
zur Welt, lebt und ist gesund; darauf folgte im Jahre 1890 die Geburt von
Zwillingen, von denen der eine schon nach 14 Tagen an ,Krimpfen® starb,
der andere lebt und gleichfalls gesund ist; in das Jahr 1893 fillt sodann
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ein Abort im' 4. Schwangerschaftsmonat, und hierauf erfolgte am normalen
Ende der Schwangerschaft die Geburt des in Rede stehenden Kindes Betty.
Wahrend der Graviditit haite die Mutter von ihrem Manne Gonorrhoe
acquirirt und war deshalb’ lingere Zeit vom Collegen St. behandelt worden.
Das Kind wurde von Anfang an kiinstlich ernahrt. Am 2. Lebenstage
machte sich auf beiden Augen eine Hiterung bemerkbar, welche von Seiten
eines Ophthalmologen mit Hollensteininstillationen behandelt wurde. Ein
Hautausschlag soll nie bestanden haben; dagegen fiel der Mutter schon von
jeher der grosse Leibesumfang. des Kindes auf, so dass sie bereits &fters
ilire Verwunderung iber den »EFroschbauch® ausgedriickt haben will. Als
wir das Kind am 13, Juli sahen, bot es im Wesentlichen nur die Erscheinun-
gen eines acuten Magen: und Darmkatarrhs; es bestand seit 3 Tagen heftiges
Erbrechen und Abgang zahlreicher, wisseriger Stihle. Der Ern&brungs-
zustand war ein sehr schlechter; die Conjunctiven wiesen noch eine geringe
Secretion auf; am Abdomen war in der That sehr auffillig eine starke, gleich-
missige Auftreibung;. dieselbe mussten wir damals indessen, wenigstens zum
Theil, auf den starken Meteorismus der Dirme zuriickfiibiven, da der Per-
cussionssehall iberall tympanitisch- war und die betrichtliche Spannung der
Bauchdecken eine genaue Palpation nicht zuliess. Erwihnt sei ferner, dass
schon zu jener Zeit ein gelblicher Farbenton der Gesichtshant des Kindes
als avoffalliger Befund im Krankenjournal notirt wurde. Die gastro-intestinale
Stérung ging auf Verabfolgung von Calomel und bei geeigneter Diat inner-
halb der nichsten Tage zurfick; bei dem ersten Versuch der Milchnahrung
trat zwar ein Recidiv ein, das indessen schnell iberwunden wurde.

Das Kind blieb nunmehr tber 14 Tage unserer Beobachtung fern und
wurde erst am 5. August von Neuem vorgestellt. In der Zwischenzeit hatte
es trotz normalen Stuhlgangs nicht zugenommen. Es wies jetzt eine Reihe
von Hirnsymptomen auf, die sich im Laufé der folgenden Tage immer deut-
licher ‘ausbildeten. Diese bestanden  in biufigen Zuckungen speciell der
rechten Kérperseite (rechter Arm, rechtes Bein, obere Aeste des rechten
Facialis), die oft eine Stunde lang anhielten und mit Contracturstellung der
Extremitéiten abwechselten, in einer rechtsseitigen Ptosis, in ofterem Er-
brechen, in einem Zustande zunehmender Somuolenz, wobei das Kind véllig
apathisch dalag und die  Augen, deren Pupillen ad maximum verengt waren,
asymwetiisch hin und her bewegte. Hierzu gesellten sich spiter noch auf
der Lunge die Zeichen einer Verdichtung des. rechten Mittellappens. Die
Krampfe liessen sich weder durch interne Medicamente (Chloral, Valeriana),
noch. duréh aromatisehe Béider irgendwie beeinflussen; indem sie immer
hiufiger auftraten, fihrten sie. schliesslich am 17. August, Abends $10 Uhr,
den Tod des Kindes herbei. Die im Anfang erhohte Kérpertemperatur war
zuletzt subnormal geworden.

Wahrend dieser letzten Lebenszeit liessen sich zugleich bei dem Kinde
mehrere Verdnderungen feststellen, welche den bereits vorher -existirenden
Verdacht des Besteheuns einer congenitalen Syphilis: zur zweifellosen Gewiss-
heit erhoben. Zunichst haite nehmlich das Gesicht immer deutlicher jenes
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bekannte gelbbraune, glinzende Colorit angenommen, das; wo es sich bei
Siuglingen ausgeprigt vorfindet, ein so charakteristisches Kennzeichen. der
bereditiren Lues bildet; dass es die Diagnose oft schon beim ersten An-
blick zin stellen erlaubt. Ausserdem aber konnte bei der Palpation des Ab-
domens, das immér noch stark aufgetrieben war, sich aber in Folge FEr-
schlaffung der Bauchdecken und des Darmes jetzi sehr Dbequem abtasten
liess, eing ganz betriichtliche Vergrésserung der Leber sowohl, wie der. Milz
constatirt werden. Letztere ragte 3 Querfinger breit fiber den linken Rippen-
‘bogen hervoi und fiihlte sich- derb an; erstere fiberschritt den unterven
Rippenrand rechts in ‘der Mammillarlinie um etwa Handbreite; ihre Ober-
fliche war glatt, ihr vorderer Rand ziemlich scharf. Gleichsam nebenher
wurde bei det Untersuchung des Bauches noch der folgende merkwiirdige
Befund erhoben: In der Tiefe der rechten Seite des Abdomens
fiiklte man dentlieh dicht unterbalb des Leberrandes die vor-
dere glatte, convexe Fliche einer soliden Geschwulst, welche die
Form eimer Kugel und etwa die Grésse eines kleinen Apfels zu. haben
schien. Ein Zusammenhang derselben mit anderen Organen liess sich nicht
bestinrmt nachweisen. Von der Leber war sie anscheinend abzugrenzen;
wenigstens konnte man mit den Fingern bequem zwischen vorderer Fliche
des Tumors und hinterer Fliche der Leber eindringen; gegen eine Ver-
bindung mit der rechten Niere sprach ihre relativ oberflichliche Lage. - Eine
Prifung auf respiratorische  Verschieblichkeit war bei der flachen Afbmung
des Kindes nicht vorzunehmen. Der Befund war tdbrigens wihrend der
12 tigigen Dauer der Beobachtung (5. August bis zum Todéstage) immer det
gleiche; eine Vergrosserung des Tumors oder eine sonstige Verinderung an
demselben wurde wihrend dieser Zeit nicht wahrgenommen. Die Frage Gber
seine Herkunft musste somit eine offene blsiben. .

Als Erginzung. zur Anamnese sei an dieser Stelle eingeschaltet, was
die nachtriiglich angestellten Recherchen beziiglich der Syphilis der Erzeuger,
speciell des Vaters, ergeben haben. Wie sich herausstellte, hatte dieser
wihrend der Ehe ein sehr unstetes und abenteuerliches Leben gefibrt,
ofters seine Familie verlassen, sich im Auslande umhergetrieben u. s. w.
Beim:Tode des Kindes befand er sich in Afrika, woher er im Herbst vorigen
Jahres zuriickkehrte. = Kurz darauf, nehmlich am 2. December, ging. er an
einer Bronchopneumonie zu Grunde. Wie mir der ihn behandelnde Arzt,
Dr. Wlecke, freundlichst mittheilte, bestand ausserdem eine deutliche Leber-
cirrhose. Die Leber fihlte sich ausserordentlich hart an und lessen sich
dureh die sehr mageren, diinnen Bauchdecken an derselben grosse Uneben-
heiten nachweisen. Die Milz war deutlich vergrissert; Anfangs war .auch
geringer Ascites vorhanden. Ausserdem bestand eine missige Schwellung
der Inguinal-, Cubital- und Occipitaldrisen. ,Als Ursache der Cirrhose,
so heisst .es in dem Bericht des Collegen, -, vermuthete ich sofort Syphilis,
die mir jedoch erst nach lingerem Ableugnen eingestanden wurde. Der Pat.
batte die Lues vor etwa 5 Jahren erworben und in -den daranf folgenden
2 Jahren mehrfach Recidive gehabt. Die ibm Gfters verordneten Schmier-
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curen hatte er stets nach den ersten Einreibungen wieder aufgegeben. — —
Andere Symptome von Lues sind mir nicht aufgefallen. — — Ich bin aber
iberzeugt, dass eine Section wohl auch noch an anderen Organen syphili-
. tische Veriinderungen ergeben hitte.“ — Die Mutter will nie an sich Er-
scheinungen, die auf Lues hindeuten konnten, bemerki haben; auch sollen
die beiden &ltesten lebenden Kinder gesund zur Welt gekommen und auch
im 1. Lebensjahre weder mit Schnupfen noch mit Hautausschligen oder dergl.
behaftet gewesen sein. Letztere Angabe stimmt dibrigens mit obigem Bericht
gut iiberein, da diese jetzt im Alter von 7, bezw. 5 Jahren stehenden Nach-
kommen offenbar vor Eintritt der auf ausserehelichem: Wege erfolgten In-
fection des Vaters gezeugt wurden. Auf die Zeit nach der Infection ent-
fallt nur der Abort im Jahre 1892 und die Geburt des uns hier beschaftigenden
herenditir-syphilitischen Kindes im Jahre 1895,

Die Section wurde wegen spéter Benachrichtigung erst 2 Tage nach
erfolgtem Ableben des Kindes vorgenommen; sie musste sich ausserdem, in
spater Abendstunde unter schwierigen ausseren Verhaltnissen eilig ausgefiibrt,
nur auf einige Organe beschrinken. Insbesondere konnte mangels Autopsie
des Gehirns die Frage, inwieweit die in der letzten Lebenszeit beobachteten
Hirnsymptome auf intracranielle Verinderungen zu beziehen waren, nicht
entschieden werden.

Sectionsbefund. Intensiver Féulnissgeruch. Leib stark aufgetrieben,
Bauchdecken griinlich verfirbt. Bei Eréffnung des Abdomens entleert sich
eine geringe Menge klarer Flissigkeit. Das Peritonium ist dberall glatt
und glinzend. Die Dérme sind stark aufgeblaht und dberlagern die Leber.
Nachdem sie zurickgeschlagen sind, erblickt man am unteren Rande des
rechten Leberlappens, etwa 2 cm denselben idberragend, eine runde solide
Geschwulst., Sie liegt ungefihr in der Verlangerung der rechten Mammillar-
linie. - Wie die genauere Inspection nach Emporheben -der Leber lehrt, sifzt
der Tumor dem rechten Leberlappen nahe der Porta bepatis breit-
basig auf; indem er aus der Substanz der Leber nach hinten und unten
sich herauswélbt, kommt zwischen beiden eine tiefe Furche zu Stande (die
intra vitam bereits zu fiihlen .war und eine Abgrenzbarkeit vorgetiuscht
hatte). Am unteren freien Pol des Tumors befindet sich ein 5Pfennigstiick-
" grosser, flacher Substanzverlust (postmortal?). Bei einem sagittalen Durch-
schnitt zeigt sich, dass die Geschwulst sich ziemlich tief in die Leber-
substanz hinein fortsetzt; mehr als die Halfte der Geschwulstmasse liegt im
Leberparenchym, von diesem deutlich abgrenzbar, eingebettet. S8ie hat eine
nahezu kuglige Gestalt mit einem Durchmesser von etwa 7 cm. Das Aus-
sehen der Schnittfliche ist fleischfarben; nur in der Mitte, dem inner-
halb der Leber gelegenen (eschwulstabschnitt angehorig g, ‘sieht man einen
helleren, 4 em breiten, nach oben und unten unregelmissig begrenzten
Streifen eines derberen, narbenartlgen Gewebes quer durch das Neoplasma
ziehen.

Die Leber selbst ist erheblich vergrossert, ibre Oberfliche sonst iberall
glatt, auch auf dem Durchschnitt ist eine Knotenbildung sonst nirgends zu
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entdecken. ' Die acindse Struktur erscheint an vielen Stellen véllig verwischt,
das Bindegewebe, besonders in der Niho des Tumors, vermehrt.

Milz stark vergrossert, derb, blutreich.

Nieren etwas vergrossert. Beim Abziehen der Kapsel der rechien Niere
-entsteht ein kleiner Substanzverlust in der Rinde. Auf der Oberfliche zeigt
die rechte Niere an einer umschriebenen Stelle eine grissere Anzahl dicht
neben einander liegender, stecknadelkopfgrosser Einziehungen.

Mesenterialdriisen leicht geschwollen.

Beim Durchschnitt durch den rechten Femurkopf zeigt sich die Knorpel-
knochengrenze wenigstens in ihrem oberen convexen  Abschnitt verbreitert.
Hier befindet sich zwischen Knorpel und Knochen eine schmale Zohe eines
so weichen, lockeren Gewebes, dass sich der Knochenkern ohne Weiteres
von der ihn'umgebenden Knorpelschale abheben ldsst. e

Leber, Milz und rechte Niere wurden zur mikroskopischen Untersuchung
mitgenommen; von diesen Organen wurden auch, allerdings erst einige
Wochen spiiter, nachdem sie bereits in Spiritus gelegen, die Maasse und Ge-
wichte festgestellt. Sie lauten:

Leber: Breite 14 cm, Héhe des rechten Lappens 9 cm, des linken 7% cm,
Dicke 5} em, Gewicht 260 g.

Milz: Lénge 8 cm, Breite 5% cm, Dicke 3% cm, Gewicht 45 g.

Rechte Niere: Linge 64, Breite 23, Dicke 24 cm, Gewicht 26 g.

Mikroskopischer Befund. Von 5 verschiedenen Stellen der Ge-
schwulst wurden Schnitte angefertigt, nehmlich von der an die Leber an-
grenzenden Partie, von dem centralen narbigen Theil, sowie von 3 Stellen
des freien, ausserhalb der Leber gelegenen Gerchwulstabschnitts, wobei die
Schnitte, senkrecht zur Oberfliche gerichtet, in das Tumorinnere fihrten.
Die Firbung geschah nach Alkoholhértung -und Celloidineinbettung, theils
mittelst Alauncarmin, theils mittelst Himatoxylin, bezw. Eosin-Himatoxylin.

Schon die oberflichliche mikroskopische Untersuchung lisst, worauf ja
schon die makroskopische Betrachtung hinwies, deutlich erkennen, dass die
Geschwulst keine gleichmissige, sondern an verschiedenen Stellen eine ver-
schiedenartige Struktur besitzt. Betrachten wir zunichst solche Stellen, die
ganz oberflichlich, direct unterbalb der idber den Tumeor hinwegziehenden
bindegewebigen Hiille gelegen sind, so besteht er hier seiner Grundsubstanz
nach aus Lebergewebe, welches allerdings ausserordentlich schwere Ver-
inderungen erlitten hat. Nur ganz ausnahmsweise vermag man noch einen
Acinus in seiner normalen Configuration zu erblicken, ifter erhalten scheint
noch die Neigung der Leberelemente, sich in Reihen zu gruppiren, vielfach
liegen die Zellen ganz unregelmiissig und wirr, wie zusammengewiirfelt, durch
einander. Bedingt ist diese Lockerung, bezw. Aufhebung des normalen Ge-
fiiges durch eine michtige Rundzelleninfiliration, welche allenthalben Platz
gegriffen hat (Fig. 1) und bald in mehr diffuser, bald in mehr heerdartiger
Form auftritt, so zwar, dass beide Formen sich stets mit einander ver-
gesellschaften, dass aber doch an verschiedenen Stellen jeweilig die eine
oder die andere iberwiegt. Da wo die circumscripten Infiltrate vorherrschen,
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liegen sie oft in ungeheurer Anzahl eingebettet inmitten der - Leberzellen,
von deren briunlichém Protoplasma sie sich durch die intensive Farbung
ibrer Kerne auf’s Schirfste abheben. Ihre Form und Grosse sind sehr
wechselnd. An vielen Stellen bilden sie schmale, langgestreckte Zellreihen,
welche, angenscheinlich dem Verlaufe der intercellularen Cupillaren folgend,
sich zwischen die Reihen der Leberelemente keilformig hineindringen, indem
sie diesen sowohl, wie auch unter einander parallel verlaufen; es wechseln dann
Reihen von Leberzellen mit solchen von Rundzellen in bunter Folge ab.
Diese in der Léngsrichtung sich ausdehnenden Heerde sind manchmal nur
2—3 Zellen breit, manchmal auch erheblich dicker, zuweilen sind sie an
den Enden schmal und verbréitern sich nach. der Mitte zu. Daneben haben
aber die circumscripten Iufiltrate nicht selten auch eine runde oder ovale
Gestalt, oder ihre Begrenzung ist eine ganz unregelmfssige. Dabei liegen
die ejnzelnen Heerde entweder ganz isolirt oder sie erscheinen hie und da
durch schmale Zellreilien, welche die dazwischenliegende Lebérsubstanz dureh-
setzen, mit einander verbunden; gelegentlich bilden sie auch durch viel-
faches Zusammenfliessen ein grobes Netzwerk -von kurzen, dicken, gerade oder
leicht gewunden verlaufenden Stringen, in dessen Maschen die-aus ihrem
Zusammenhang gerissenen Leberzellen eingebettet sind.. An-letzterwihnten
Orten sind die Heerde so zahlreich, dass sie metir als die Halfte des Gesichts-
feldes einnehmen; hiuvfiger allerdings sind die Abstinde zwischen 'ihnen
etwas grosser, so dass die Leberzellen, trotzdem sie auch nmoch von isolirt
liegenden Rundzellen- durchsetzi sind, doch die meugebildeten Elementen an
Zahl liberwiegen.. ~Schliesslich begegnet man in dem peripherischen. Ge-
schwulstabschnitt weiten Strecken, auf denen die Rundzellenhaufen entweder
véllig fehlen, oder doch mur ganz vereinzelt, dann allerdings gewdhnlich in
Gestalt. eines ziemlich umfangreichen. Heerdes, auftauchen; statt dessen sind
hier die ganz unregelmassig angeordneten Leberzellen in diffuser Weise, bald
mehr, bald minder stark, von einzeln daliegenden Rundzellen durchsetzt.
Und gelegentlich ereignet es sich auch, dass einer oberflichlich gelegenen
Zone diffuser Infiltration nach dem Innern zu eine solche mehr heerdférmiger
Einlagerung folgt. .

Was die neugebildeten Elemente anlangt, so bestehen sis aus intensiv
sich firbenden Kernen, um die herum ein schmaler Protoplasmasaum nicht
immer deutlich erkennbar ist; theilweise, besonders da, wo sie zu den be-
schriebenen Haufen gruppirt sind, machen sie fast den Eindruck freier
Kerne, Sie sind vorwiegend rund, zum Thei} auch eckig und im Allgemeinen
siemlich klein; nur im Innern umfangreicher Heerde kommen auch grssere
Zellen vor.” In der Peripherie solcher Heerde tauchen auch spindelférmige
Gebilde auf, ebenso trifft man soleche zuweilen unter den zerstreuf liegenden
Elementen; indessen dberwiegt Lier doch zumeist der Rundzellentypus. Die
Leberzellen zeigen tberall eine starke briunliche Pigmentirung des Proto-
plasmas und einen nur schwach farbbaren Kern. Vielfach haben sie ihre
Form noch erhalfen, vielfach jedoch dieselbe, offenbar unter dem Druck der
ihr Gebiet fiberschwemmenden jungen Wucherung, véllig eingebiisst und zeigen
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dann die mannichfachste Gestdlt: bald sind sie cylindrisch, bald dreieckig,
oder keulen- oder wurstfdrmig, ferner abgeplattet oder endlich auch an einer
Fliche concav eingebuchtet. Dabei sind sie von ungleicher Grosse, der
Kern relativ gross und central gelegen. In der Regel sind sie einkernig.
Wihrend ‘nun die geschilderte Infiltration im Innern der Leberacini
Platz gegriffen hat, ist auch das sie umspinnende Bindegewebe nicht frei
von Verfinderungen geblieben. Es ist ganz erheblich verbreitert, bildet
breite Stringe von . strafffasrigem Ban und ist von . jungen, runden wund
spindelférmigen Zellen dicht durchsetzt; die heerdférmige Infiltration wird
bier villig vermisst. Die Gefisse innerhalb des interacindsen Gewebes sind
kranzartig umgeben von einem miéchtigen Wall jungen Bindegewsbes; ihre
Intima- ist stark gefaltet. Bisweilen sieht man diese periporlalen Zige un-
mittelbar von dem bindegewebigen Ueberzug, welcher die Geschwulst an der
Oberfliche bekleidet, ausgehen, wobei derselbe gelegentlich eine leichte Ein-
stilpung erfahren hat.  Im Uebrigen hat dieser Ueberzug, der. nur eine Fort-
setzung der Glissen’schen Kapsel darstellt, eine glatte oder doch wenigstens
pur leicht gefaltete Oberfliche. Er ist im Verhiiltniss zum tbrigen Kapsel-
gewebe nicht erheblich verbreitert; nur dort, wo er grissere Gefisse ént-
hilt, erscheint er stark verdickt, derart, dass er hier buckelférmig in die
Geschwulst hineinragt. Seine Gefiisse haben durchweg verdickte Wandungen.
Schon in der bisher  beschriebenen peripherischen Gesehwulstzone, in
welcher die Ueberschwemmung der acinésen Gebiete mit Rundzellen die am
meisten in die Augen springende Verinderung bildet, siebt man witunter
auch dchmale Biindel von Bindegewebsfasern zwischen den Leberzellen auf-
tauchen. Je mehr man sich nun dem Innern des Tumors n#hert, um so
mehr tritt die rundzellige Infiltration zuriick und macht einer nach und
nach sich immer dppiger entfaltenden Bindegewebsneubildung Platz. = An
einzelnen Stellen besteht dieselbe aus schmalen, sehr langen Fascikeln,
welche dem Verlaufe der Leberzellenbalken folgend diese einzeln zwischen
sich fassen. Wo aber die Wucherung noch wéiter fortgeschritten ist, da
besteht ein.dichtes Geflecht michtiger junger Bindegewebsziige, die sich
in den verschiedensten Richtungen durchkrenzen. Zu Stande gekommen ist
diese neoplastische Wucherung ausschliesslich auf Kosten der Leberzellen,
welche jetzt nur mnoch ein Drittel oder ein Viertel des Gesichtsfelds ein-
nehmen. Die Acini erscheinen gleichsam aus einander gesprengt und in
zahlreiche Fragmente zertheilt; denn die Leberzellen bilden nur noch kleins,
rundliche oder lingliche Gruppen von 6—8—10 Zellen, seltener grissere
Haufen; nicht ganz selten aber liegt selbst nur eine einzige oder nur zwei
Leberzellen isolirt mitten in dem jungen Fasergewebe eingebettet. Und
selbst dort, wo die Leberinseln etwas grésseren Umfang haben, sieht man
innerhalb der einzelnen Gruppe noch jede einzelne Zelle besonders. um-
sponnen von feinen Fibrillen mit spindelfsrmigen Kernen. -Hie und da
communiciren die kleinen Leberzellenhaufen noch mit einander. Das peri-
portale Gewebe befindet sich - gleichfalls im Zustande hochgradiger Wuehe-
rung und erscheint es unmpglich, dasselbe von der intraacindsen Neubildung
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abzugrenzen; beide fliessen ohne Weiteres in einander tiber: Das neue
Bindegewebe ist.im Allgemeinen ziemlich kernreich, die Kerne sind schmal,
lang, theils gerade, theils komma- oder s-formig gebogen. Von- den Leber-
elementen ist ein Theil noch gut firbbar, ein Theil hat seine Firbbarkeit
éingebiisst; ihr Protoplasma ist stark briunlich pigmentirt, kérnig; sie sind
bisweilen verkleinert und haben éfters eine ganz bizarre Gestalt angenommen.
Ausnahmsweise begegnet man' innerhalb dieser Zone diffuser Bindegewebs-
bildung auch einem Rundzellenheerde; derselbe ist dann gewdhnlich ziem-
lich umfangreich. :

" Betrachten wir nun diejenigen Stellen, welche dem centralen Theile
der Geschwulst entstammen und die schon dem makroskopischen Aus-
sehen nach' als Narbengewebe anzusprechende Partie enthalten, so zeigt sich
hier von Neuem das Bild veriindert, und zwar in der Weise, dass jetzt die
Leberzellen vollkommen zu Grunde gegangen sind. Bei schwacher Ver-
grosserung sind sie iberhaupt nicht wmehr auffindbar, bei starker sieht man
degenerirte Reste von ihnen in Gestalt briunlicher, grobkorniger Pigment-
schollen, die einen eben noch sichtbaren Kern in sich schliessen, gelegent-
und ganz vereinzelt im Gewebe liegen. Dieses Giewebe aber, das an ihre
Stelle getreten ist, bietet theilweise noch alle Charaktere eines jungen, zell-
reichen, fippig wuchernden Granulationsgewebes dar, wihrend es theilweise
bereits vollkommene Narbenstruktur angenommen hat. Alle Uebergénge von
dem einen Gewebstypus zu dem -anderen finden sich vor (Fig. 2). So be-
steht vielfach das Gewebe aus einemi Geflecht unregelmiissig sich durch-
kreuzender Bindegewebsbiindel, zwischen denen gréssere Haufen von jungen
spindelformigen Zellen unregelmissig eingelagert sind; Rundzellenformen
sind hier fast gar nicht mehr sichtbar. Allméhlich haben sich offenbar auch
diese Spindelzellengruppen orgauisirt, die zellige Struktur tritt hinter der
fasrigen immer mehr zuriick, auch der Kernreichthum nimmt ab und schliess-
lich besteht das Bindegewebe lediglich aus langen, mit langen Kernen durch-
setzten Fibrillen, die unter sich parallel theils geradlinig, theils leicht wellig
verlaufen. Diese letzterwithnten Stellen von rein fibrgsem Bau sind dbrigens
von zahlreichen, stark dilatirten Capillaren durchsetzt; dieselben sind mit-
unter so strotzend mit Blut gefiillt, dass das ganze Gewebe blutig suffundirt
erscheint. )

Anzufiigen wire noch, dass sich zwar, hier sowohl wie auch sonst, an den
neugebildeten Gewebselementen gelegentlich auch Zeichen von Untergang,
bezw. von regressiver Metamorphose nachweisen lassen; indessen ist doch
ein directer nekrotischer Heerd von irgendwie betriichtlicher Grdsse nirgends
innerhalb der Géschwulst anzutreffen.

Der geschilderte Uebergang von der peripherischen Zone der rund-
zelligen Lebergewebsinfiltration bis zu dem Narbengewebe des Geschwulst-
innern vollzieht sich, wie ein Vergleich verschiedener Stellen unter einander
lehrt, nicht diberall ganz gleichméssig.. So nimmt zuweilen die Zone der
Rundzelleneinlagerung einen sebr breiten Raum ein, und andererseits ist sie
zuweilen so schmal und geht so rasch in die der ausschliesslichen Binde-
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gewebswucherung iiber, dass letztere sehr dicht an die Oberfliche heranreicht
und durch Retraction sogar eine buchtige Einziehung derselben an der
correspondirenden Stelle zu Stande zu bringen vermag. Im Grossen und
Ganzen aber lisst sich doch insofern iiberall ein gleichartiges Verhalten
feststellen, als stets in dem Maasse, wie man von aussen nach innen fort-
schreitet, einerseits das Lebergewebe successive schwindet, und andererseits
die neoplastische Wucherung eine progressive Umwandlung von dem Typus
exclusiver Rundzellengranulation in den bindegewebigen erféhrt.

Zum Schlusse verdient - -noch eine nihere Besprechung der Gallen™
gangsapparat, welcher im Bereiche des Tumors ein besonders interessantes
Verhalten aufweist. .An verschiedenen Orten begegnet man nehmlich- bald
mehr, bald weniger biufig eigenthiimlichen epithelialen Gingen, bezw. Zell-
stringen, welche offenbar als das Produkt einer iippigen Proliferation seitens
der urspriinglichen Gallengéinge anzusehen sind. Freilich lasst sich ihre Be-
zichung 7w den Gallenwegen mit einiger Wahrscheinlichkeit nur in den
peripherischen Abschnitten der Geéschwulst erschliessen, indem sie hier
lediglich inmitten der stark gewucherten, aber als solche immerhin noch
kenntlichen periportalen Bindegewebsziige liegen. Weit zahlreicher aber
tauchen sie innerhalb des jungen Bindegewebes, welches das Centrum des
Tumors bildet, auf (Fig. 2). Rine gewisse Gesetzmissigheit zeigt ihre
Lagerung allerdings auch hier, indem sie einmal nur an einzelnen Stellen
sich anhéiufen, wihrend sie auf weite Stecken hin ganz vermisst werden,
und indem sie ferner innerhalb des Gewebes eine ganz bestimmte Richtung
innebalten. Auf diese Weise entstehen mehr oder weniger breite Strassen,
welche von jenen epithelialen Gebilden durchsetzt sind. Zuweilen kann man
verfolgen, wie diese Strassen ohne Weiteres uibergehen in die periportalen,
gleichfalls mit Epithelschliuchen durchwucberten Bindegewebsziige, welche,
die fusserste Schicht der Leberzelleninfiltrafion durchschneidend, unmittelbar
an den Kapseliberzug heranreichen, bezw. von diesem ausgeben. Was nun
die neugebildeten Génge selbst betrifft, so ist, wie schon erwahnt, ihre Zahl
an manchen Stellen eine dberraschend grosse und erblickt man bei starker
Vergrosserung durchaus nicht selten ein Dutzend und mebr im Gesjchts-
felde. In der Lingsrichtung getroffen erscheinen "sie gewéhulich in Form
von 2 parallel verlaufenden Zellreihen, zwischen denen gelegentlich auch ein
spaltfdrmiges Lumen erkennbar ist. Ihre Linge ist wechselnd, mitunter
recht erheblich, der Verlauf meist geradegesireckt oder leicht gewunden; zu-
weilen sind sie aber auch winklig abgeknickt, U-férmig gebogen oder S-formig
gekrtimmt. Einzelne sind an einem Ende kolbig angeschwollen, - andere
scheinen seitliche Knospen zu treiben oder Fortséitze auszuschicken; indessen
gelingt es nur ausnahmsweise, die Verbindung zweier paralleler Géinge durch
einen dritten nachzuweisen. Auf dem Querschnitt erscheinen sie rund oder
oval; hie nuid da siebt-man in der Mitte ein punkiférmiges Lumen, wm das
herum sich die an einander gereihten, selten mehrschichtigen Zellen kranz-
artig gruppiren. Die Zellen selbst sind ziemlich gross, auf dem Querschnitt
rund oder eckig, auf dem Lingsschnitt oft abgeplattet, mit wandstindigen,
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oblongen Kernen, dachziegelartiz auf einander lagernd. Hiufig ist ein Kern:
kiorperchen deutlich sichtbar. - Das Bindégewebe, welches unmittelbar an die
Génge angrenzt, ist “concentrisch pgeschichtet und schnirt sie zuweilen
semmelfdrmig in der Mitte ein. Manchmal haben sich die Zellen ganz oder
theilweise von dem Bindegewebe abgehoben und liegen dann frei, und viele
Gewebsllicken, die man hier antrifft,” deuten darauf hin, dass ein Theil der
gelockerten Gange bei der Priiparation bereits herausgefallen ist.

Die Verdnderungen, welche das iibrige Lebergewebe bei dér mikro-
skopischen Untersuchung erkennen ldsst, bleiben hinter den im Bereiche der
Geschwulst angetroffenen an Schwere ganz erbeblich zuriick;. die Leber weist
das typisché Bild einer massig ausgebildetsn diffusen interstitiellen ~Ent-
ziindung auf. Der Prozess spielt sich bald mehr auf interacindsem Gebiete,
bald mehr im Innerwr der Acini ab, er ist:an einzelnen Stellen stirker aus-
gebildet als an anderen, erreicht nirgends einen excessiv hohen Grad, wird
aber andererseits nur an wenigen Stelléen vollig vermisst. Besonders stark
ist der rechte Lieberlappen betroffen. Was bier zundchst auffillt, ist eine
erhebliche Verbreiterung wund Verdickung ~des periportalen  Bindegewebes.
Dieselbe trifft man hauptsichlich in dem der Geschwulst angrenzenden
Lebergebiete an, wo das Bindegewebe, das hier relativ kernarm ist und
einen mehr fibrésen Charakter hat, in dicken concentrischen -Schichten um
die Gefisse herum lagert und diese oft derart einschmirt, dass ibr Lumen
spaltférmig verengt erschéint. In gleicher Weise umschliesst es die Gallen-
ginge. Zuweilen entsendet es schmale fibrose Fortsitze zwischen die Leber-
zellen, indessen ist doch im Grossen und Ganzen gerade in der Umgebung
des Tumors das intraacindse Terrain ziemlich frei von Verinderungen, so
dass sich der Uebergang zu dem Gesehwulstgebiete um so schroffer und
unvermitteltér vollzieht. = An entfernteren Stellen des rechten Leberlappens
ist dagegen das Innere der Acini der Sitz einer- ausgesprochenen, diffusen,
kleinzelligen Infiltration. Die acindse Struktur ist dberall verwischt; zahl-
reiche runde und spindelférmige Elemente -haben sich zwisechen die Leber-
zellen eingelagert und suchen derem Zusammenhang zu lockern. Meistens
liegen die jungen Zellen vereinzelt da, indessen erscheinen sie manchmal
mitten in den Acinis auch dichter zusammengedringt zu kleinen Haufchen
von 10—12—20 Zellen. Selten werden diese circumscripten Infiltrate noeh
grosser und jedenfalls nirgends auch nur annihernd so gross und so zahl-
reich wie die analogen Rundzellenheerde im Bereiche der Geschwulst.. In
ihrer Nachbarschaft pflegt immer auch die diffuse Wucherung eine lebhaftere
zu sein. Das interacindse Bindegewebe, sowie die Adventitien der Gefisse,
die in ihm eingebettet liegen, erscheinen hier gleichfalls kleinzellig infiltrirt.
Der rechte Leberlappen ist offenbar iiberall von ~dieser interstitiellen Ent-
ziindung betroffen; nur hier und da sind einzelne Acini verschont geblieben;
im linken Lappen beschrinkt sie sich dagegen nur auf eine missig breite,
unmittelbar unter der Leberkapsel gelegenen Zone; je mehr man nach innen
fortschreitet, uimn so geringer wird sie,  und 'im Innern des linken Lappens
sind die Acini vollkommen frei von Verinderungen.  Die Leberzellen sind
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meist noch gut firbbar, stellenweise jedoch deutlich degenerirt. "Die Gallen-
gangsepithelien sind dberall - auffallend. niedrig. Zu erwihnen ist noch das
Vorkommen von freiem Gallenpigment an einigen Stellen des rechten Leber-
lappens.” Bs liegt hier zwischen den Leberzellen in Form kleiner, hellgelber,
eckiger Schollen. '

Die rechte Niere weist innerhalb der Rindensubstanz ziemlich schwers
Verinderungen auf. Zuniichst finden sich hier rund- und spindelzellige.
Einlagernngen, und zwar weit weniger in Form scharf abgrenzbarer Heerde,
als in mehr diffuser Verbreitung. Sie sind hauptsichlich dicht unter der
Kapsel anzutreffen und besonders stark entsprechend denjenigen Stellen, an
denen die Rindenoberfliche in der oben beschriebenen Weise eingezogen er-
scheint. Fernerhin sind aber auch die Epithelien der gewundenen Harn-
kanillchen deutlich” degenerirt; sie erscheinen getriibt und - theilweise ge-
quollen; das Protoplasma kornig, die Zellcontouren meist verwischt, -die
Kerne sehr oft nicht mehr farbbar., Die Marksubstanz zeigt keine abnormen
Verhélinisse. L . :

In' der Milz lisst sich eine diffuse Hyperplasic des Pulpagewebes con-
statiren; dabei deutet die schlochte Fitbbarkeit der Kerne an einzelnen
Stellen auf einen theilweisen Untergang der neuen Zellelsmente hin. Gefisse
und Bindegewebe sind nicht wesentlich verindert. :

Anamnese, Krankengeschichte und Sectionsbefund schliessen
in ihrer vollkommenen Uebereinstimmung jeden Zweifel an der
Zugehérigkeit des vorliegenden Falles zur hereditiren Lues aus.
Wir haben es mit dem Kinde eines nach eigenem Gesténdniss
syphilitisch inficirten Mannes za thun, an dem kurze Zeit nach
dem Tode des Kindes von anderer Seite, unabhéngig von uns,
tertiire Symptome festgestellt werden; das Kind selbst ldsst
zwar wihrend *der Dauer unserer Beobachtung typische Haut-
und Schleimhauntaffectionen vermissen, trotzdem . aber ist der
klinische Befund eindeutig genug, um uns mit Bestimmtheit zur
Diagnose der hereditiren Lues zu veranlassen: und schliesslich
deckt die Autopsie an den inneren Organen eine Reihe von Er-
krankungen auf, die unbedingt specifischér Natur sind. Hiezu
rechnen wir die erwihnte Knochenerkrankung, die Nierenaffection
und vor Allem den Befund in der Leber, welch’ letztere nehmlich
eine, wie Eingangs dargethan, fiir eongenitale Syphilis ganz
charakteristische Verdnderung: eine diffuse kleinzellige Infiliration
aufweist. . Innerhalb der solcher Art erkrankten Leber begegnen
wir nun einer umfangreichen, scharf abgegrenzten, geschwulst-
artigen Bildung, deren Entstehung aof dem Boden der constitu-
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tionellen Syphilis nicht nur um des Umstandes willen, dass sie
sich bei einem nachweislich syphilitischen Individuum und in-
mitten eines unstreitig syphilitisch verénderten Organs vorfindet,
sondern auch wegen ihrer eigenen histologischen Struktur mehr
als wahrscheinlich ist. Denn zeigt auch der Tumor an ver-
schiedenen Stellen ein verschiedenartiges Aussehen, so ent-
sprechen doch die einzelnen Bilder, auf die wir hier stossen,
genau solchen Verinderungen, wie sie die Lues in der Leber
der Neugebornen gelegentlich zu. setzen pflegt; das Ungewdhn-
liche und Interessante in histologischer Beziehung besteht eben
nur darin, dass sich hier ein Ensemble simmtlicher derartiger
iiberhaupt vorkommender Verinderungen auf einen bestimmten
Ort gleichsam zusammendringt. Da finden wir zunichst, und
zwar in den peripherischen Schichten der Geschwulst, die
Form der Lebersyphilis vor, welche von Hutinel und Hudelo
treffend als die diffuse embryonale Infiltration bezeichnet
wird: Eine tippige Rundzellenwucherung iiberschwemmt nicht
nur das Bindegewebe, sondern auch allenthalben das Parenchym
der Leber. Und im Innern dieses diffus infiltrirten Gebietes
tauchen umschriebene Rundzellenheerde von wechselnder Grdsse,
sogen. miliare Gummata, auf. Da finden wir weiterhin, nod
zwar mehr nach dem Innern des Tumors zu, stellenweise den-
jenigen Typus der Lebersyphilis ausgebildet, den die Autoren
die bindegewebige Hyperplasie oder Induration zu be-
nennen pflegen, den npémlichen, welchen offenbar Guabler der
Beschreibung seiner ,Feuersteinleber” za Grunde gelegt hat:
Ein neuentstandenes Bindegewebe, das zum Theil noch sehr zell-
reich ist und zum Theil schon einen fibrosen Bau aufweist,
durchzieht in Form breiter Strassen die Lebersubstanz nach
allen Richtungen und trennt die Leberzellen, die ihrerseits
mannichfach Degenerationserscheinungen erkennen lassen, in kleine
inselartige Gruppen; nur hie und da erblickt man im Binde-
gewebe einen grosseren Rundzellenheerd. Und endlich finden
wir im Centrum der Geschwulst ein Gewebe, das wir bequem
als einen grossen, in narbiger Umwandlung begriffenen gum-
mosen Heerd ansprechen konnen: Die Leberzellen fehlen hier
vollkommen; das an ihrer Stelle befindliche Gewebe hat an ein-
zelnen Stellen noch einen granulationsihnlichen Charakter; viel-
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fach aber ist seine Textur bereits eine absolut derbe, strafffase-
rige, narbige geworden.

Bei dem Bestreben, zu einer befriedigenden Vorstellung von
der Genese des also zusammengesetzten Neoplasma zu gelangen,
gehen wir nun gewiss mit der Annahme nicht fehl, dass diesen
scheinbar so mannichfachen Verinderungen zuletzt doch ein ein-
heitlicher pathologischer Prozess zu Grunde liegt, und dass die
verschiedenen Bilder, auf die wir hier stossen, nichts weiter
als verschiedene Entwickelungsstadien dieses gleichen Vorgangs
reprisentiren. Worin aber dieser primére Prozess besteht, dar-
auf weisen die Storungen, welche die jlingste, i. e. die periphe-
rischste Geschwulstzone darbietet, mit aller Deutlichkeit hin;
augenscheinlich ist es nichts Anderes als eine ungewéhnlich
heftige Lebergewebsentziindung in Form einer zum Theil mehr dif-
fusen, zum Theil mehr heerdférmigen Rundzelleneinlagerung. Diese
kleinzellige Lebergewebsinfiltration begann jedenfalls zunichst an
der Stelle, wo sich jetzt das narbige Centrum der Geschwulst
befindet; hier kam es zu einer méchtigen Rundzellenwucherung,
welche das ganze Lebergebiet iberschwemmbe und so unauf-
haltsam zunahm, dass die Leberelemente dabei véllig zu Grande
gingen und zuletzt lediglich “ein syphilitisches Granulations-
gewebe tbrig blieb; dieses letztere wandelte sich nun allméhlich
in Narbengewebe um, zum Theil finden wir es noch in dieser
Umwandlung begriffen. In der Umgebung dieses Entziindungs-
heerdes aber wiederholte sich, und zwar etwas spiter, in dem
angrenzenden Lebergewebe genau das gleiche Spiel: auch hier
wiederum Ueberschwemmung der inter- und intraacingsen Ge-
biete mit Rundzellen, Untergang von Leberzellen, und binde-
gewebige Transformation der neoplastischen Elemente. Da in-
dessen der Prozess hier noch nicht so weit vorgeschritten ist,
wie im centralen Theile, so begegnen wir hier einerseits noch
Resten von Lebergewebe in Form kleiner Inseln und andererseits
noch Rundzellenheerden. Inzwischen ergriff, und zwar wiederum
etwas spiter, die Erkrankung weitere peripherische Gebiete
des Lebergewebes; und hier finden wir sie gerade noch in ihrem
ersten Stadium, gleichsam in flagranti, an, nehmlich im Stadium
der frischen Rundzelleneinlagerung. Centrifugale Ausbreitung
der Entziindung von einer Stelle im Lebergewebe aus,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.146. Hit. 3. 33
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allméhlicher Schwund der Leberelemente und secund fre
Verdnderungen der entzlindlichen Produkte im Sinne
einer bindegewebigen Umwandlung, das sind mithin die
hauptséchlichsten pathologischen Vorginge, die wir auf dem er-
krankten Gebiete constatiren kdnnen. .

Lige unsere Geschwulst inmitten des Leberparenchyms,
rings von demselben umgeben, so wirde in der That mit dem
Gesagten eine vollig erschopfende Erklirung ihrer Bildung und
Entwickelung gegeben sein. Indessen ist nur ein Theil von ibr
im Lebergewebe eingebettet, ein anderer Theil ragt, wie oben
erwahnt, frei aus der Substanz der Leber heraus. Nun enthilt
dieser freie Geschwulstabschnitt in seinen oberflidchlichen
Schichten eine nicht geringe Menge von Lebergewebe, das frei-
lich krankhaft entartet ist, dessen Existenz an dieser Stelle je-
doch immerhin eine Erklirung erheischt. Man koonte an eine
urspriinglich vorhandene abnorme Lappung der Leber denken,
doch erscheint diese Deutung von vornherein sehr gezwungen,
da wir dann zwei ganz verschiedenartige Prozesse, eine embryo-
nale Misshildung und einen entziindlichen Vorgang, annehmen
miissten, und es erst wiederum der Erklirung bediirfte, warum
letaterer sich gerade an dem missbildeten Theile in so eigen-
artiger Weise localisirte. Natiirlicher erscheint es, dieses Leber-
gewebe mit der syphilitischen Entziindung direct in Zusammen-
hang zu bringen, indem wir es uns als durch einen Act der
Regeneration neu entstanden vorstellen. Der destructive Vor-
gang, welcher sich an der Ausgaugsstelle des Krankheitsheerdes
im Beginn abspielte und zu einer massenhaften Zerstorung von
Lebersubstanz fiithrte, wirkte offenbar auf das umgebende Leber-
gewebe als ,formativer Reiz® im Sinne Virchow’s, indem er
dasselbe zu lebhafter Wucherung anregte. Freilich ging der
reparatorische Effekt dieses Regenerationsvorganges rasch genug
verloren, da das junge Lebergewebe, kaum gebildet, gleichfalls
der Erkrankung anheimfiel. Dass es sich in der That hier um
ein unter ungewdhnlichen Verhiltnissen, gleichsam in {iber-
stiirzender Hast, entstandenes Lebergewebe handelt, das verriith
sich auch an der wirren und regellosen Anordaung, welche die
Leberzellen nicht selten auch an solchen Stellen erkennen lassen,
an denen die durch die Entziindung gesetzten Verfinderungen
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durchaus nicht besonders hochgradige sind. Die Thatsache der
Lebergewebsregeneration als solche kann uns aber nicht beson-
ders Wunder nehmen, nachdem einerseits die experimentelle
Forschung die erstaunlichen Regenerationsleistungen, zu denen
die Lebersubstanz iiberhaupt befihigt ist, aufgedeckt hat
(v. Podwyssozki jun., Pounfick, v. Meister), und nachdem
sich andererseits bereits bei verschiedenen Lebererkrankungen
des Menschen, die mit Untergang von Leberparenchym einher-
gehen, der exacte Nachweis einer vicariirenden Hypertrophie in
den restirenden  Abschnitten hat erbringen lassen, so beim
Echinococecus (Ponfick) oder bei der acuten Leberatrophie
(Meder). Und gerade in unserem speciellen Falle kann die Er-
scheinung um so weniger auffallen, als sich ja hier die Leber-
zellen noch in jugendlichem Zustande befanden, mithin die ihnen
zwar zeitlebens innewohnende, im hioheren Alter jedoch schlum-
mernde Vermehrungstendenz nicht erst geweckt zu werden
brauchte, sondern ohnedies schon physiologischer Weise eine
rege und lebhafte war.  Hier wird es nur eines verhiltnissmissig
geringen Anstosses bedurft haben, um diese noch lebendig in
den Zellen wirkende Fortpflanzungskraft zu erhohter Thitigkeit
und somit auch zu vermehrten Leistungen anzuspornen.

Allein nicht nur in der Peripherie des urspriinglichen Er-
krankungsheerdes hat eine aunsgedehnte Regeneration stattgefun-
den, auch inmitten dieses Heerdes selbst, innerhalb der im Cen-
trum der Geschwulst befindlichen Bindegewebswucherung, lassen -
sich wenigstens gewisse Ansitze im Sinne einer Ausgleichung
des durch den Gewebsverlust verursachten Schadens nicht ver-
kennen. Als einen Ausdruck derartiger salutirer Bestrebungen
haben wir nehmlich die Bildung jener epithelialen Giinge anzu-
sehen, denen wir hier an einzelnen Stellen in so grosser Anzahl
begegnen. Es sind das Gebilde, wie sie in analoger Weisa bei
verschiedenen pathologischen Prozessen in der Leber beobachtet
werden, Gebilde, deren unmittelbaren Zusammenhang mit den
urspriinglichen Gallenwegen Ackermann bekanotlich dadarch
erhirtete, dass es ihm gelang, sie vom Ductus hepaticus aus
mit Injectionsmasse zu fiillen. Diese Gallengangswucherungen
stellen sich offenbar bei allen Prozessen, die mit Verlust des
Parenchyms und Neubildung von Bindegewebe einhergehen, ein
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und pflegen daher auch bei den mannichfachen Formen der Leber-
syphilis nicht zu fehlen, So finden wir sie bei der syphilitischen
Cirrhose der Erwachsenen; in der bindegewebigen Kapsel, welche
die verkisten Gummiknoten umschliesst, hatte ich selbst friiher™)
Gelegenheit, sie zu studiren; bei der angebornen Lebercirrhose,
an deren Zusammenhang mit der Syphilis wir, wenigstens be-
ziiglich eines Theiles der Fille, in Uebereinstimmung mit
Marchand? und im Widerspruch zu Hochsinger (a. a. 0.)
festhalten, wird sie nicht vermisst®), und dass sie auch bei den
mehr umschriebenen luetischen Prozessen in der Leber des Neu-
gebornen, wenn diese nur eine erhebliche Ausdehnung an-
nehmen, nicht ausbleibt, das wird durch das vorliegende Beispiel
illustrirt.

Nicht minder bemerkenswerth wie nach der pathologisch-
anatomischen Seite hin, die wir soeben gewiirdigt haben, er-
scheint unser Fall jedoch auch in klinisch-diagnostischer Hin-
sicht. Was hier besonders beachtet und hervorgehoben zu
werden verdient, ist der geschwulstartige Charakter der Er-
krankung. Wie ans der Krankengeschichte hervorgeht, hatte
derselbe es ermdglicht, dass wir schon intra vitam unterhalb
des unteren Leberrandes einen apfelgrossen Tumor durch die Pal-
pation festzustellen vermochten, dessen Beziehung zur Leber sich
freilich deshalb dem sicheren Nachweise entzog, weil die breite
Basis, mit der er der hinteren Fliche des rechten Lappens auf-
sass, von den tastenden Fingern nicht mehr zu erreichen war.
Nun kommen schon bei der Lebersyphilis der Erwachsenen, wiewohl
sie in der Regel mit Knotenbildung einhergeht, so umfangreiche,
oberflichlich gelegene Geschwiilste nur recht selten vor; immer-
hin werden sie hier gelegentlich beobachtet, und der Umstand,
dass man gegebenen Falles auch mit diesem Vorkommnisse zu
rechnen habe, erscheint sogar seiner praktischen Bedeutung wegen
der Hervorhebung werth zu einer Zeit, da sich die Chirurgie an
die operative Behandlung von Lebertumoren verschiedenster Art
heranzuwagen beginnt. Dies um so mehr, als es thatséchlich
schon mehrfach passirt ist, dass derartige Lebersyphilome irr-

1) Dissertation. Wirzburg 1889.
2) Centralbl. fiir allgem. Path. und path. Anat. No.7. 1896.
% Vergl. z. B. H. Neumann, Berl. klin. Wochenschr. 1893. No.19.*
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thiimlich fiir maligne Neubildungen gehalten und in Folge dessen
einem doch nicht ganz ungefdhrlichen operativen Eingriffe unter-
zogen wuarden, ohne dass auch nur der Versuch einer internen,
antisyphilitischen Therapie vorausgeschickt worden war [Hochen-
egg"), Tillmanns®), Ahlenstiel®)]. Was indessen die con-
genitale Lebersyphilis anlangt, so hat man bei derselben eine
derartige, durch die Bauchdecken durchzufiiblende Geschwulst-
bildung unseres Wissens bisher iiberhaupt noch nicht beschrieben,
vielmehr wird allgemein gerade die glatte und gleichmaéssige Be-
schaffenheit der Oberfliche des Organs hier als besonders cha-
rakteristisch angegeben. Tndem daher unser Fall demonstrirt, wie
sich auch auf hereditir-luetischer Basis solch ein grosser, isolirter,
intra vitam fiihlbarer Tumor in der Leber zu entwickeln ver-
mag, liefert er auch zur Symptomatologie dieser an klinischen
Kennzeichen ohnehin nicht eben reichen Lebererkrankung der
Siuglinge einen neuen, nicht uninteressanten Beitrag.

Zum Schluss erlaube ich mir Herrn Privatdocenten Dr.
Oestreich, Assistenten am pathologischen Institut der Charite,
fiir freundliche Durchsicht der mikroskopischen Priparate meinen
verbindlichsten Dank zu sagen.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel V.

Fig. 1. Schnitt aus der Peripherie der Geschwulst: Kleinzellige Infiltration
des Lebergewebes, und zwar links mehr diffuse Einlagerung, rechts
Rundzellenheerde. a Glisson’sche Kapsel, fiber den Tumor hinweg-
ziehend. b interacindser Bindegewebszug, zellig infiltrirt. — Schwache
Vergrosserung.

Fig. 2. Schnitt aus dem centralen Theile der Geschwulst: Bindegewebsheerd,
durchsetzt von Gallengangswucherungen; letztere zum Theil heraus-
gefallen. — Schwache Vergrisserung. ‘

5 Wiener klin. Wochenschr. 1890. No. 52.
) Lebrb. der spec. Chir. 1894. 3. Aufl. 2.Theil. S.44.
) Archiv fiir klin. Chir. 1896, Bd. 52.



